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Bistand i smittevern til kommunehelsetjenesten

Skyllerom - desinfeksjonsrom, sjekkliste og sjekkliste for opplaering pa vaske
og spyledekontaminator

Utgave: Gjelder fra: .
D15914 4.02 15.05.2024 Side1av2
DAGLIGE oppgaver UKENTLIGE oppgaver

Sjekk vask- og spyledekontaminator:
e alle vaskearmer er pa plass

e vaskearmer roterer fritt og at dysene er apne
bunnfilteret er rent

Rengj@r maskin og
dgrpakninger, skapdgrer,
hyller og vegg bak

arbeidsbenk.

o klappventiler fungerer Vaskearmer skrus ut og
e det ikke mangler deler 1 innsats rengjgres.
e Atdeter tilstrekkelig sdpe/avspenningsmiddel, at de
er riktig montert og merket med niva og dato
e rengjgr arbeidsbenk, maskiner utvendig,
dgrhandtak, og blandebatteri med desinfeksjonssprit
75%. Ved synlig sgl, bruk Virkon eller Pera-Safe.
Skriv signatur i rute for utfgrt oppgave.
Arstall:
Uke: Ma Ti |Ons |[To Fre |Lgr |[Sgn |Tiltak
Daglige oppgaver
utfgrt:
Ukentlige oppgaver
Uke: Ma Ti |Ons |[To Fre |Lgr |[Sgn |Tiltak
Daglige oppgaver
utfart:
Ukentlige oppgaver
Uke: Ma Ti |Ons |[To Fre |Lgr |[Sgn |Tiltak
Daglige oppgaver
utfart:
Ukentlige oppgaver
Uke: Ma Ti |Ons |[To Fre |Lgr |[Sgn |Tiltak
Daglige oppgaver
utfgrt:




Utgave: Skyllerom - desinfeksjonsrom, sjekkliste og sjekkliste for D19914
4.02 opplaering pa vaske og spyledekontaminator Side 2av 2

| Ukentlige oppgaver |

Utfylt sjekkliste oppbevares i avdelingens perm for resultatdokumentasjon.

Desinfeksjonsrom- sjekkliste for opplering pa vaske- og spyledekontaminator
Ansatte 1 avdelingen har krav pa a fa nktig opplering 1 bruk av vaske- og spyledekontaminator

Ansvar:
Avdelingssykepleier/ leder.

1. Har fatt informasjon om kvalitetssytemet og hvor prosedyrene finnes  Ja| | Nei[ |

2. Har gjort seg kjent med programvalg Jal ] Neil |
3. Kan skifte sapekanne og evtuelt kanne for avspenningsvaske Ja [] Neil ]
4. Har lert 4 stenge vanninntak Jal | Neil |

5. Har lert riktig plassering av gods for a oppna

sikker rengjoring og desinfeksjon av utstyret. Jal | Neil |
6. Har fatt demonstrert bruken av de forskjellige
mnsatser som tilhorer gjeldende maskiner. Ja I:’ Nei D
7. Har fatt gjennomgang av maskinens funksjon, Ja ‘:’ Nei ‘:’

tekniske opplysninger og loggfering av feilmeldinger!

8. Har fatt opplering 1 bruk av rengjeringstester til vaskedekontaminator  Ja I:’ Neit D

9. Har fatt opplering 1 daglige- og ukentlige oppgaver 1 desinfeksjonsrom Ja [] Nei| |

Signatur Dato

Signatur avdelingssykepleier / -leder

Sjekklisten arkiveres hos leder.



